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 Efforts to increase knowledge and attitudes in adolescents require a learning 
media that can not only be used in the world of education but also in the 
health sector, especially in the prevention of DM where one of the risk factors 
for DM is an unhealthy diet. One of the media that can be used is audio visual. 
This study aims to analyze the effect of audio-visual media on diet on the 
level of knowledge and attitudes of adolescents in preventing type 2 
diabetes. This type of research is a quasi-experimental study with a pretest-
posttest with control group design. The results showed that there were 
significant differences in the mean value of knowledge (p value 0,039 
<0,005) and attitude score (p value 0,001 <0,005) which were significant 
between the intervention group and the control group. The mean increase in 
the knowledge value of the intervention group was 16,27 higher than the 
control group was 9,20. In the attitude variable, the mean score of attitudes 
in the intervention group was 13,37 higher than the mean value in the 
control group, namely 9,00, so it can be concluded that the intervention 
group in the form of audio-visual health education showed better results in 




Diabetes adalah penyakit kronis yang serius 
yang terjadi baik ketika pankreas tidak 
menghasilkan cukup insulin (hormon yang 
mengatur gula darah) atau ketika tubuh 
tidak dapat secara efektif menggunakan 
insulin yang dihasilkan. Secara global, pada 
tahun 2014 diperkirakan 422 juta orang 
dewasa hidup dengan diabetes. Prevalensi 
diabetes telah hampir dua kali lipat 
meningkat dari 4,7% pada tahun 1980 
menjadi 8,5% tahun 2014 pada populasi 
orang dewasa dan prevalensi diabetes telah 
meningkat lebih cepat di Negara 
berpenghasilan rendah dan menengah [1]. 
Pada tahun 2019 diperkirakan 463 juta 
orang menderita diabetes dan angka ini 
diproyeksikan mencapai 578 juta pada 
tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045 
dan jumlah anak dan remaja (yaitu hingga 
19 tahun) hidup dengan diabetes 
meningkat setiap tahun [2]. 
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Prevalensi diabetes di Indonesia 
berdasarkan diagnosis dokter pada 
penduduk umur ≥ 15 tahun hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 
2018 meningkat menjadi 2% jika 
dibandingkan pada tahun 2013 sebesar 
1,5%. Prevalensi diabetes semua umur di 
Indonesia pada Riskesdas 2018 sedikit 
lebih rendah dibandingkan prevalensi 
Diabetes pada usia ≥ 15 tahun, yaitu sebesar 
1,5%. Provinsi Kalimantan Tengah 
menempati urutan ke-25 dari 35 Provinsi di 
Indonesia dengan prevalensi kejadian 
diabetes sebesar 1,2% [3].  
Diabetes terdiri dari dua kategori utama 
yang salah satunya adalah diabetes tipe 2 
atau yang disebut non insulin dependent 
atau adult onset diabetes yang disebabkan 
oleh penggunaan insulin yang kurang 
efektif oleh tubuh dan diabetes tipe 2 ini 
merupakan 90% dari seluruh diabetes [4]. 
Penyebab diabetes tipe 2 beragam dan 
terdiri dari kombinasi kecenderungan 
genetik dengan gaya hidup saat ini yang 
meliputi nutrisi, aktivitas fisik dan obesitas. 
Pada remaja, diamati secara khusus 
meningkatnya prevalensi diabetes tipe 2 
bersama dengan obesitas yang 
berhubungan dengan resistensi insulin 
dimana obesitas merupakan faktor resiko 
paling penting dalam mendiagnosis 
diabetes tipe 2 pada remaja yang 
berkorelasi erat dengan peningkatan 
jumlah kasus diabetes tipe 2 [5]. 
Rentang siklus kehidupan periode remaja 
merupakan salah satu periode spesial yang 
menyebabkan perubahan fisik, kognitif, 
psikososial, emosi dan kepribadian, 
aktivitas serta perilaku makan yang 
berdampak pada periode ini rentan 
mengalami berbagai masalah gizi [6]. Gaya 
hidup remaja yang sering melewatkan 
sarapan dan lebih suka mengkonsumsi fast 
food serta cenderung sedentary life style 
membuat remaja beresiko untuk menderita 
obesitas dan membawa dampak buruk bagi 
kesehatan karena makanan dan minuman 
tersebut banyak mengandung kalori, gula, 
lemak, protein, kolesterol dan garam tinggi 
namun rendah serat pangan dan vitamin 
yang sangat dibutuhkan oleh tubuh [7]. 
Kejadian diabetes tipe 2 pada wanita lebih 
tinggi dari pada laki-laki. Wanita lebih 
beresiko mengidap diabetes karena secara 
fisik wanita memiliki peluang peningkatan 
indeks massa tubuh yang lebih besar [8].  
Dampak diabetes selain penyakit 
kardiovaskuler, diabetes juga merupakan 
salah satu penyebab penyakit ginjal dan 
kebutaan dan juga penyebab disabilitas 
akibat amputasi sampai dengan kematian. 
Dampak lain dari diabetes adalah 
mengurangi usia harapan hidup 5-10 tahun 
dan pada penderita diabetes tipe 2 yang 
mengidap penyakit mental serius 20% lebih 
rendah dibandingkan dengan populasi 
umum [3]. 
Mengingat dampak diabetes maka 
diperlukan tindakan preventif dimana 
pendekatan yang efektif sangat dibutuhkan 
untuk mencegah diabetes tipe 2 untuk 
mencegah komplikasi yang disebabkan oleh 
diabetes tersebut. Salah satu upayanya 
adalah penerapan langsung di populasi dan 
dilingkungan tertentu salah satunya adalah 
lingkungan sekolah dalam bentuk 
pendidikan kesehatan terkait pola makan 
sehat [3].  
Upaya peningkatan pengetahuan dan sikap 
pada remaja diperlukan suatu media 
pembelajaran yang dapat digunakan dalam 
pencegahan penyakit diabetes yang salah 
satu faktor resiko penyakit dibetes adalah 
pola makan yang tidak sehat. Salah satu 
media yang digunakan adalah media audio 
visual berupa video. Video merupakan 
media audiovisual yang dapat 
mengungkapkan objek dan peristiwa 
seperti keadaan sesuangguhnya. Melalui 
media video pembelajaran menjadi lebih 
bermakna sehingga informasi yang 
disampaikan melalui video tersebut dapat 
dipahami secara utuh [9]. 
Hasil studi menujukkan bahwa audio visual 
memiliki efek yang signifikan pada self-
efficacy orang dengan diabetes [10]. 
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Berdasarkan data dan fakta tersebut, maka 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
Efektivitas Media Pendidikan Kesehatan 
Audio Visual tentang Pola Makan terhadap 
Tingkat Pengetahuan dan Sikap Remaja 
dalam Pencegahan Penyakit Diabetes 
Melitus Tipe 2. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian quasi 
eksperimental dengan rancangan yang 
digunakan adalah pretest-posttest with 
control group. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh remaja dengan rentang usia 
15-19 tahun di SMAN 1 Katingan Hilir 
Kabupaten Katingan. Penentuan besar 
sampel pada penelitian ini menggunkan 
rumus penghitungan besar sampel 
hipotesis beda rata-rata 2 kelompok 
sehingga diperoleh besar sampel pada 
penelitian ini sebanyak 30 responden pada 
kelompok intervensi dan 30 responden 
kelompok kontrol.  
Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik 
stratified simple random sampling. Alat 
pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan kuesioner. 
Untuk pengukuran variabel pengetahuan 
menggunakan skala guttman mengacu pada 
kuesioner penelitian sebelumnya oleh 
Agrimon (2014) yang terdiri dari 13 
pertanyaan dengan nilai cronbach’s alpha 
0,848. Kemudian pengukuran variabel 
sikap menggunakan menggunakan skala 
likert yang terdiri dari 14 item pernyataan 
yang mengadopsi dari penelitian Novitasari 
(2009) yang telah dimodifikasi dengan nilai 
cronbach’s alpha 0,877. 
Teknik pengumpulan data pada penelitian 
ini dilakukan dengan menekankan pada 
prinsip-prinsip dalam etika penelitian 
meliputi informed consent (lembar 
persetujuan), anonymity (tanpa nama) dan 
confidentiality (kerahasiaan) yang 
sebelumnya telah mendapatkan ijin etik 
penelitian dari Komisi Etik Penelitian 
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya nomor 
003/III/KE.PE/2020. Responden yang telah 
bersedia dan menyatakan persetujuan 
menjadi responden kemudian diminta 
mengisi kuesioner. Kemudian sebelum 
diberikan perlakuan responden penelitian 
terlebih dahulu diberikan pretest terkait 
pengetahuan dan sikap kemudian 
responden diberikan perlakuan berupa 
audio visual pada kelompok intervensi dan 
metode ceramah untuk kelompok kontrol 
setelah selesai perlakuan kedua kelompok 
diberikan posttest.  
Analisis yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analisis univariat dan bivariat. 
Sebelum dilakukan analisis bivariat 
dilakukan uji normalitas dan uji 
homogenitas untuk mengetahui varian 
variabel pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol homogen (setara). Untuk 
menguji perbedaan rerata perlakuan 
terhadap pengetahuan dan sikap pada 
masing-masing kelompok menggunakan uji 
nonparametrik karena distribusi data tidak 
normal yaitu wilcoxon-test kemudian untuk 
menguji perbedaan peningkatan nilai 
pengetahuan dan skor sikap pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol 
menggunakan selisih (gain score) nilai 
pengetahuan dan skor sikap kemudian 
untuk analisis statistiknya menggunakan  
uji independent t-test karena data 
berdistribusi normal. 
HASIL  
Karakteristik responden pada penelitian ini 
sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan (60%), Indeks Massa Tubuh 
(IMT) berada pada kriteria tidak gemuk 
(86,7%) dan tidak memiliki riwayat 
keluarga dengan DM (93,7%). Kemudian 
diketahui bahwa responden pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol homogen 
(setara) berdasarkan jenis kelamin, Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dan riwayat keluarga 
dengan DM (p value>0,005). 
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Tabel 1 





p Intervensi Kontrol 































































*Uji Chi-Square      
 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
peningkatan nilai pengetahuan sebelum 
dan sesudah intervensi sebesar 16,30 pada 
kelompok intervensi dan sebesar 9,16 pada 
kelompok kontrol kemudian terdapat  
perbedaan nilai pengetahuan yang 
bermakna sebelum dan sesudah intervensi 
pada kelompok intervensi (p value 
0,000<0,005) dan kelompok kontrol (p 
value 0,001<0,005). Pada variabel sikap 
terdapat peningkatan skor sikap sebesar 
13,37 pada kelompok intervensi dan 
sebesar 9,00 pada kelompok kontrol serta 
terdapat perbedaan skor sikap yang 
bermakna antara sebelum dan sesudah 
intervensi pada kelompok intervensi (p 
value 0,000<0,005) dan kelompok kontrol 
(p value 0,000<0,005).  
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
perbedaan rerata nilai pengetahuan (p 
value 0,039<0,005) dan skor sikap (p value 
0,001<0,005) yang bermakna antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
Rerata peningkatan nilai pengetahuan pada 
kelompok intervensi lebih tinggi dari pada 
kelompok kontrol (16,27>9,20) begitu pula 
dengan rerata skor sikap pada kelompok 
intervensi lebih tinggi dari pada kelompok 
kontrol (13,37>9,00). Perbedaan nilai 
pengetahuan antara kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol adalah antara 
0,374-13,760 sedangkan skor sikap antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
adalah 1,787-6,946. 
Tabel 2 
Perbedaan Rerata Pengetahuan dan Sikap kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Indikator 
Kelompok p 
Intervensi Kontrol  
Pengetahuan sebelum intervensi Mean±SD 80,90±13,039 73,37±11,654 
0,039** Pengetahuan setelah intervensi, Mean±SD 97,20±6,150 82,53±10,843 
Δ  16,27±13,970 9,20±11,842 
p 0,000* 0,000*  
Sikap sebelum intervensi, Mean±SD 40,53±2,113 41,13±4,345 
0,001** Sikap setelah intervensi, Mean±SD 53,90±2,771 50,13±4,353 
Δ  13,37±3,469 9,00±6,148 





Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 
peningkatan nilai pengetahuan dan skor 
sikap sebelum dan sesudah intervensi serta 
terdapat perbedaan nilai pengetahuan dan 
skor sikap yang bermakna sebelum dan 
sesudah intervensi pada masing-masing 
kelompok. Pengetahuan (knoelwdge), sikap 
(attutide) dan tindakan (practice) adalah 
tahapan perubahan perilaku atau 
pembentukan perilaku. Seseorang 
mengadopsi perilaku maka sebelumnya 
harus mengetahui terlebih dahulu manfaat 
bagi dirinya[11].  
Remaja adalah suatu fase perkembangan 
yang dinamis dalam kehidupan seseorang. 
Masa ini merupakan periode transisi dari 
masa anak ke masa dewasa yang ditandai 
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dengan percepatan perkembangan fisik, 
mental, emosional dan sosial [12]. Dalam 
rentang siklus kehidupan periode remaja 
merupakan salah satu periode spesial yang 
menyebabkan perubahan fisik, kognitif, 
psikososial, emosi dan kepribadian, 
aktivitas serta perilaku makan yang 
berdampak pada periode ini rentan 
mengalami berbagai masalah gizi [6]. Gaya 
hidup remaja yang sering melewatkan 
sarapan dan lebih suka mengkonsumsi fast 
food serta cenderung sedentary life style 
membuat remaja beresiko untuk menderita 
obesitas dan membawa dampak buruk bagi 
kesehatan karena makanan dan minuman 
tersebut banyak mengandung kalori, gula, 
lemak, protein, kolesterol dan garam tinggi 
namun rendah serat pangan dan vitamin 
yang sangat dibutuhkan oleh tubuh [7].  
Diabetes tipe 2 bersama dengan obesitas 
yang berhubungan dengan resistensi 
insulin dimana obesitas merupakan faktor 
resiko paling penting dalam mendiagnosis 
diabetes tipe 2 pada remaja yang 
berkorelasi erat dengan peningkatan 
jumlah kasus diabetes tipe 2 [13]. 
Pendidikan kesehatan diharapkan menjadi 
salah satu cara pencegahan penyakit DM 
tipe. Pendidikan kesehatan merupakan 
upaya yang dilakukan untuk mewujudkan 
pengetahuan tersebut. Hasil yang 
diharapkan dari suatu promosi atau 
pendidikan kesehatan adalah perilaku 
kesehatan atau perilaku untuk memelihara 
dan meningkatkan kesehatan yang kondusif 
oleh sasaran dari promosi kesehatan[11]. 
Penyampaian informasi dipengaruhi oleh 
metode dan media yang digunakan. 
Pemilihan metode dan media penyampaian 
informasi dapat memberikan efek yang 
signifikan terhadap peningkatan 
pengetahuan[11]. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
terdapat perbedaan rerata nilai 
pengetahuan dan skor sikap yang bermakna 
antara kelompok intervensi yang diberikan 
perlakuan pendidikan kesehatan berupa 
audio visual dan kelompok kontrol yang 
diberikan perlakuan pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah. Rerata 
peningkatan nilai pengetahuan dan skor 
sikap pada kelompok intervensi yang 
diberikan perlakuan pendidikan kesehatan 
berupa audio visual lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol yang 
diberikan perlakuan pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah hal ini dapat 
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 
berupa audio visual efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
tentang pola makan terhadap pencegahan 
penyakit DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang menyatakan bahwa 
penggunaan media audio visual dalam 
kegiatan penyuluhan dalam upaya 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
sangat direkomendasikan karena media 
audio visual merupakan media penyuluhan 
yang menarik dan merangsang lebih banyak 
indera hal ini berdasarkan hasil analisis 
statistik pada penelitian tersebut bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna 
peningkatan pengetahuan dan sikap setelah 
penyuluhan antara kontrol dan intervensi 
[14]. 
Pengetahuan merupakan hasil akal yang 
sangat dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian dan persepsi objek. Pengetahuan 
dapat ditingkatkan dengan media audio 
visual. Hasil penelitian tentang efektivitas 
penyuluhan kesehatan dengan media audio 
visual dalam meningkatkan perilaku 
keluarga dalam pebcegahan penyakit DBD 
menyimpulkan bahwa ada perbedaan rata-
rata pengetahuan pada kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. 
Kemudian pada sikap menunjukkan adanya 
perbedaan antara kelompok eksperimen 
dengan kelompok kontrol setelah 
penyuluhan kesehatan dengan 
menggunakan media audio visual. Media 
audio visaul berkontribusi signifikan 
terhadap perubahan sikap terutama aspek 
informasi dan persuasi. Media audio visual 
memberikan rangsangan pada 
pendengaran dan penglihatan sehingga 
hasil yang diperoleh lebih maksimal dan 
hasil ini dapat dipercaya karena indera yang 
menyalurkan sebagian besar pengetahuan 
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ke otak adalah melalui mata sekitar 75% 
hingga 87% sedangkan 13% hingga 25% 
pengetahuan diperoleh atau disalurkan 
melalui indera lain [15]. 
Hasil penelitian lain juga menyatakan 
bahwa media audio visual dapat 
meningkatkan hasil belajar karena 
melibatkan imajinasi dan meningkatkan 
motivasi belajar. Penggunaan media audio 
visual sangat dianjurkan untuk 
mempertinggi kualitas pembelajaran. 
Media audio visual mendorong keinginan 
untuk mengetahui lebih banyak [16]. Media 
audiovisual dapat mengungkapkan objek 
dan peristiwa seperti keadaan 
sesungguhnya. Melalui media audio visual 
pembelajaran menjadi lebih bermakna 
sehingga informasi yang disampaikan dapat 
dipahami secara utuh [9]. Kemudian hasil 
penelitian juga membuktikan bahwa 
terdapat pengaruh edukasi dengan 
menggunakan media audio visual terhadap 
peningkatan pengetahuan dan sikap remaja 
overweight [17].  
Kemudian hasil penelitian tentang 
pengaruh penyuluhan dengan media audio 
visual terhadap peningkatan pengetahuan, 
sikap dan perilaku ibu balita gizi kurang dan 
buruk menyimpulkan bahwa peningkatan 
pengetahuan dan sikap pada responden 
yang mengikuti penyuluhan dengan media 
audio visual lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang mengikuti penyuluhan dengan 
modul hal ini dapat disimpulkan bahwa 
dalam pelaksanaan penyuluhan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
disarankan agar menggunakan metode 
media audio visual untuk memberikan hasil 
yang optimal [18]. Hasil penelitian lain 
tentang pengaruh media audio visual 
terhadap pengetahuan dan sikap bahaya 
merokok menyimpulkan bahwa media 
audio visual lebih efektif dalam peningkatan 
pengetahuan dan sikap remaja terhadap 
bahaya merokok [19]. 
Kegiatan promosi kesehatan harus 
diprioritaskan melalui pendidikan 
kesehatan terutama untuk remaja, seperti 
tentang pencegahan penyakit DM tipe 2. 
Teori tentang pendidikan menyatakan 
bahwa lebih banyak indra yang terlibat 
menerima sesuatu maka lebih banyak 
mendapatkan hal yang dapat dimengerti. 
Pendidikan kesehatan berguna untuk 
membantu merangsang sensorik pada saat 
penyampaian informasi selanjutnya 
pengetahuan dapat dengan mudah 
diperoleh. Penelitian tentang efektifitas 
media cetak dan audiovisual dalam 
pendidikan kanker payudara menunjukkan 
bahwa media cetak dan audio visual dapat 
menambah pengetahuan responden 
tentang pencegahan dan deteksi dini kanker 
payudara, namun media audio visual lebih 
efektif sebagai sarana pendidikan 
kesehatan terutama dikalangan remaja 
[20]. 
Penelitian lain menyatakan bahwa promosi 
kesehatan melalui metoda ceramah dengan 
alat bantu audio visual meningkatkan skor 
persepsi ibu tentang pendidikan seks pada 
anak pra-sekolah lebih tinggi dari pada 
media leaflet. Penelitian tersebut 
memberikan kontribusi terhadap 
pengetahuan bahwa mengembangkan 
media penting untuk mengubah persepsi 
tentang pendidikan seks pada orang tua 
anak dan memadukan metode ceramah 
dengan media audio visual dalam 
melakukan promosi kesehatan. Menurut 
penelitian tersebut bahwa menggabungkan 
metode komunikasi kesehatan merupakan 
pelaksanaan intervensi metode ceramah 
dikombinasikan dengan media audio visual 
sehingga hasil yang diperoleh lebih optimal 
[21]. 
SIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
perbedaan rerata nilai pengetahuan dan 
skor sikap yang bermakna antara kelompok 
intervensi yang diberikan perlakuan 
pendidikan kesehatan berupa audio visual 
dengan kelompok kontrol yang diberikan 
perlakuan pendidikan kesehatan dengan 
metode ceramah. Rerata peningkatan nilai 
pengetahuan dan skor sikap pada kelompok 
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intervensi yang diberikan perlakuan 
pendidikan kesehatan berupa audio visual 
lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol 
yang diberikan perlakuan pendidikan 
kesehatan dengan metode ceramah hal ini 
dapat disimpulkan bahwa pendidikan 
kesehatan berupa audio visual efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
tentang pola makan terhadap pencegahan 
penyakit DM tipe 2 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa media pendidikan 
kesehatan audio visual efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
remaja tentang pola makan dalam 
pencegahan penyakit DM tipe 2. 
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